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conjugada en la población
infantil de Tarragona-Valls
Fundamentos. La vacuna antineumocócica
heptavalente conjugada (VNC) fue comer-
cializada en España en junio de 2001.
Aunque es recomendada para niños meno-
res de 2 años por diferentes comités de ex-
pertos y numerosos profesionales1,2, hasta
la actualidad la vacuna no ha sido financia-
da públicamente. Datos indirectos indican
que el uso de la vacuna se ha incrementado
de forma notable en los últimos años, pero
se han publicado pocos estudios clínicos
que valoren la cobertura vacunal en niños
de nuestro país3.
Objetivos. Analizar la evolución de la co-
bertura vacunal con VNC entre los niños
menores de 2 años, desde su comercializa-
ción hasta la actualidad.
Diseño. Estudio multicéntrico, observa-
cional, retrospectivo.
Emplazamiento. Diez áreas básicas de sa-
lud (ABS) de Tarragona-Valls.
Participantes. Se estudió a un total de 617
niños, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio sistemático de todos los niños na-
cidos entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de
diciembre de 2005, visitados durante enero
de 2007 en alguna de las 10 ABS partici-
pantes.
Mediciones principales. Mediante revi-
sión de las historias clínicas informatizadas
se examinó en cada niño su situación vacu-
nal frente al neumococo (número de dosis
y fecha de administración de la VNC). Se
consideraron correctamente vacunados los
niños que habían recibido 2-3 dosis de
VNC en el primer año de vida y una dosis
de recuerdo a los 12-15 meses.
Resultados. Un total de 175 de los 617 ni-
ños estudiados (28,4%; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 25,9-30,9) habían re-
cibido alguna dosis de VNC durante los
primeros 12 meses de vida. El 37,1% de
ellos (n = 65) recibió una única dosis, el
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de la presión arterial
domiciliaria
Objetivos. Conocer qué variables clínicas
se asociaban con una mayor probabilidad
de diagnosticar hipertensión de bata blan-
ca (HBB) empleando la automedida de la
presión arterial domiciliaria (AMPAd).
Los datos para la realización del estudio se
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22,3% (n = 39) 2 dosis y el 40,6% (n = 71)
3 dosis. De entre los 110 niños primovacu-
nados con 2-3 dosis durante el primer año
de edad, 82 (74,5%) recibieron una dosis
de recuerdo a los 12-15 meses, lo que sig-
nificó que globalmente sólo un 13,1% (IC
del 95%, 10,5-15,7) de todos los niños es-
tudiados habían recibido la pauta de vacu-
nación completa recomendada. Del total
de dosis registradas de VNC, un 4,6% fue
administrado en 2002; un 9,1% en 2003;
un 10,3% en 2004; un 32,0% en 2005 y un
44,0% en 2006. La prevalencia de niños
que habían recibido al menos una dosis de
VNC fue del 12,9, el 22,6, el 29,1, el 46,7
y el 46,1% para los niños que habían naci-
do en 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005, res-
pectivamente.
Discusión. Las infecciones neumocócicas
son una causa importante de morbilidad,
especialmente en niños y personas mayo-
res. A diferencia de la vacuna polisacárida
(recomendada en adultos, pero que no es
inmunogénica en niños), la vacuna hepta-
valente conjugada se ha mostrado eficaz en
la prevención de enfermedad invasiva y la
neumonía en niños menores de 2 años4. En
nuestra población, aunque el uso de la
VNC ha ido incrementándose paulatina-
mente en los últimos años, las coberturas
son aún muy bajas y se han estabilizado en
un 46% en los últimos 2 años. Barreras ta-
les como el alto precio de la pauta vacunal
completa, la no financiación pública de la
vacuna, la percepción de un número dema-
siado elevado de inyecciones en los lactan-
tes, y las dudas sobre su coste-efectividad
podrían ser factores explicativos de las de-
ficientes coberturas alcanzadas. En Esta-
dos Unidos, donde la vacuna fue introduci-
da en 2000 para los niños menores de 
2 años, se ha comunicado un considerable
efecto indirecto entre la población infantil
y adulta no vacunada5,6. El conocimiento
de las coberturas alcanzadas anualmente es
necesario para poder evaluar el posible im-
pacto que esta vacuna pueda estar teniendo
en las tasas de enfermedad neumocócica en
niños y adultos de nuestro país.
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